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1. Einleitung und Literaturübersicht 
 
Jeder chirurgisch tätige Zahnarzt steht beinahe täglich vor Entscheidungen über den 
Einsatz vergleichbarer Therapien bei der chirurgischen Versorgung seiner Patienten. 
Dies trifft zum Beispiel auch auf die Anwendung von Ozon zu, die im Allgemeinen der 
‚Alternativen Medizin’ zugeordnet wird. Ozonanwendungen in der Zahnmedizin wurden 
zum ersten Mal in den dreißiger Jahren des vorigen Jahrhunderts beschrieben. Seit-
dem hat sich das Anwendungsspektrum stark erweitert, die Literatur hierzu ist jedoch 
weitgehend deskriptiv und es liegen kaum wissenschaftlich belastbare Nachweise der 
Wirksamkeit vor.  
In der vorliegenden Untersuchung wurde daher eine Longitudinalstudie durchgeführt, 
mit dem Ziel, die Wirkung von Ozon bei der operativen Entfernung teilretinierter Weis-
heitszähne im Unterkiefer zu untersuchen. Die Behandlung mit Ozon und ozonisiertem 
Wasser wurde vor, während und nach dem chirurgischen Eingriff eingesetzt. Die Unter-
suchung war über einen Zeitraum von jeweils sieben Tagen, bis zum Termin der Naht-
entfernung, durchgeführt worden. Die folgenden Abschnitte stellen die wesentlichen, in 
der Literatur dargestellten Grundlagen dar und geben einen kurzen Überblick über 
Ozonanwendungen in der Medizin und Zahnmedizin. 
 
1.1 Grundlegende Eigenschaften von Ozon 
 
Ohne Sauerstoff können Mensch und Tiere nicht existieren. Das Gas ist ein Bestandteil 
der Atemluft und wird über die Lunge ins Blut aufgenommen. Hier wird es, gebunden 
an den roten Blutfarbstoff Hämoglobin, zu den Organen und Geweben transportiert. 
Aufgrund dieser lebenswichtigen Eigenschaft wird dem Sauerstoff von vielen Seiten 
auch eine heilende Wirkung gegen Krankheiten oder sogar gegen Alterungspozesse 
zugesprochen. Neben dem gasförmigen Sauerstoff (chemisches Kürzel O2) wird auch 
eine weitere Sauerstoffverbindung, das Ozon, zu medizinischen Zwecken verwendet. 
Ozon ist ein Molekül, das aus drei Sauerstoffatomen aufgebaut ist (chemisches Kürzel 
O3). 
Ozon ist ein farblos bis blaues Gas mit charakteristischem Geruch, das bei einem Mo-
lekulargewicht von 48 schwerer ist als Luft. Sein Name kommt aus dem Griechischen 
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von „ozein“, was „nach etwas riechen“ bedeutet. Es ist schon bei einer Konzentration 
von 0,01 ppm für den Menschen wahrnehmbar. Schon 1783 beschrieb der holländische 
Forscher van Marum einen „besonderen Geruch“ beim Durchschlagen elektrischer 
Funken durch Sauerstoff [Lemmerich,1990; Schmidt,1988; Walshaw,1990]. 
Bei Erwärmung zersetzt sich Ozon unter Bildung von Sauerstoff und ist deshalb feuer-
gefährlich oder sogar explosiv. Es ist neben Fluor das stärkste bekannte Oxidationsmit-
tel und oxidiert außer Edelmetallen alle Metalle sofort. Aufgrund seiner hohen Reaktivi-
tät ist es eines der stärksten Zellgifte und wirkt bakterizid (bakterienabtötend), fungizid 
(pilzabtötend) und virozid (virenabtötend). Ozon zerfällt spontan unter Energiefreiset-
zung und Bildung freier Radikale. 
Ozon wird schon seit längerem großtechnisch zur Trinkwasseraufbereitung, zur Ab-
wasseraufbereitung, zur Desinfektion von Schwimmbadwasser und zur Bleichung in 
der Industrie hergestellt und eingesetzt. Die Wirkung von ozonisiertem Wasser in der 
Wasserdesinfektion ist gut untersucht. Die deutsche Gesetzgebung besagt, dass die 
höchst zulässige Ozonkonzentration am Arbeitsplatz (d.h. der MAK-Wert) die Grenze 
von 0,2 mg/m³ bei einer wöchentlichen Inhalation von 42 Stunden und einer täglichen 
Inhalation von 8 Stunden nicht übersteigen darf. Eine höhere Ozonkonzentration ist für 
eine kürzere Inhalationsdauer dagegen zulässig.  
 
1.2  Entstehung und Erzeugung von Ozon 
 
Alle heute üblichen Verfahren für die Ozonerzeugung imitieren natürliche Vorgänge, 
also entweder die Spaltung von Sauerstoff durch die Ultraviolett-Strahlung der Sonne 
oder die Ozonbildung durch Blitze. Durch die energiereiche UV-Strahlung erfolgt eine 
Spaltung der Sauerstoffmoleküle in einzelne Sauerstoffatome, die sich wiederum mit 
einem weiteren O2-Molekül zu Ozon (O3) verbinden. Analog erfolgt die O2-Spaltung und 
 









Abb. 2: Entstehung von Ozon durch UV-Strahlung [Blume, 2008]. 
 
O3-Bildung im Hochspannungsfeld eines Blitzes (siehe Abb. 1 und 2) [Blume, 2008; 
Hollemann und Wiberg, 2007]. 
1857 baute Werner von Siemens in Berlin den ersten Ozongenerator. Derzeit sind ver-
schiedene Geräte für die Ozonanwendung auf dem Markt, die grundsätzlich noch nach 
ähnlichen Prinzipien aufgebaut sind. Das Gerät HealOzone der Firma KaVo (KaVo, 
Biberach/Riß, Deutschland) arbeitet mit UV-Strahlen, die beiden anderen Geräte Ozo-
nyTron (Mymed, Töging am Inn, Deutschland) und OzonyMed (Dentatec, Nidderau, 
Deutschland) verwenden die Hochspannungsentladung nach Tesla [Tesla, 1994] in so-
genannten Plasmalampen.  
Noch bevor Brodie und Ladenburg 1898 die Molekularformel des Ozons O3 entdeckten, 
beschrieben 1891 Labbe und Qudin, Bontemps sowie Pfannenstiel schon die ausge-
prägt bakterizide Wirkung des „stechend riechenden Gases“. In den Folgejahren wurde 
Ozon in großen Generatoren in beachtlichen Mengen (200 l/h) erzeugt und zur Entkei-
mung von Trinkwasser eingesetzt. Schon im 1. Weltkrieg nutzte der Militärarzt Wolff 
[1915] die bakteriziden Eigenschaften des Ozons zur Behandlung von Trümmerfraktu-
ren, stinkenden, eitrigen Wunden, bei Gasbrand und Phlegmonen erfolgreich. Fisch 
wendete 1934 die Ozon-Sauerstoff-Therapie in der Zahnheilkunde an [Fisch, 1935]. 
 
1.3 Ozon in der Medizin  
 
Die Geschichte der ozontherapeutischen Anwendungen beginnt zu Anfang des zwan-
zigsten Jahrhunderts, wo man bereits relativ gute therapeutische Wirkungen des Ozons 
an Fisteln, Wunden und Zellgewebsentzündungen von verletzten Soldaten bemerkte 
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[Wolff, 1915]. Zudem entdeckte man ähnlich positive Ergebnisse bei eitrigen und 
entzündeten Wunden. Im Jahr 1933 nahm ein Chirurg aus Leipzig, Professor Payr 
[1935], die klinische Grundlage des Ozons in seine medizinischen Vorlesungen mit auf. 
Durch seine Bemühungen wurde die Ozonwirkung in mehreren Studien untersucht, 
jedoch trotz der Erfolge in der Nachkriegszeit wieder vergessen.  
Ozon kommt vielfach in der Alternativen Medizin zum Einsatz und findet in Europa seit 
über 40 Jahren Verwendung in der Eigenblutbehandlung von über einer halben Million 
Patienten. Ozon mit seinem Wirkungsspektrum wurde sicherlich lange Zeit in der 
Schulmedizin zu wenig Bedeutung beigemessen. Es gibt jedoch in jüngerer Zeit viele 
interessante und viel versprechende Forschungsansätze und Ergebnisse. 
Als wissenschaftlich belegt gilt die keimabtötende und desinfizierende Wirkung von  
Ozon [z.B. Beck und Viebahn-Hänsler, 2006; Filippi, 1999a,b]. Es kann wie folgt einge-
setzt werden:  
• Sterilisation (d.h. Abtöten von Bakterien), 
• Abtöten von Blätterpilzen, 
• Abtöten von Viren, 
• Durchblutungsförderung, 
• Blutungsstillung, insbesondere bei der Behandlung von starken Blutungen, 
• Wundreinigung, insbesondere im Falle von weichem Gewebe und Knochen-
wunden sowie 
• schnelle Wundheilung, Förderung der Sauerstoffversorgung der Wunde und 
Verbesserung des Stoffwechsels. 







• Chirurgie und 
• Zahnmedizin. 
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1.4 Ozon in der Zahnmedizin 
 
Fisch wandte 1933 Ozon während einer Zahnbehandlung erstmalig dokumentiert an 
und entdeckte dabei eine gute therapeutische Wirkung auf die entzündete Mundhöhle, 
auf Zahnfleischentzündungen sowie auf sonstige bakterielle Entzündungen [Fisch, 
1935]. In der Zahnmedizin wird Ozon zur Wasserdesinfektion in Dentaleinheiten ver-
wendet. Langzeitergebnisse über eine Beobachtungszeit von elf Jahren zeigen, dass 
die Wasserdesinfektion sehr effektiv und der von Wasserstoffperoxid und Silberionen 
überlegen ist. Studien zeigten auch, dass ozonisiertes Wasser bei täglicher Anwendung 
in den ersten 48 Stunden die Wundheilung fördert. Ozonisiertes Wasser wird zur Be-
handlung von Gingivitis und Parodontitis marginalis empfohlen und auch zur antimikro-
biellen Mundspülung. Ozonisiertes Wasser ist in der Lage, bei täglicher Applikation 
Wundheilungsvorgänge der Oralmukosa zu beschleunigen [Filippi, 2001a] 
Seit einiger Zeit gibt es mehrere Studien über Ozon als Ozongas, die speziell die 
Zahnerhaltung betreffen. So wurde gezeigt, dass Ozongas in vitro sehr effizient Strep-
tococcus mutans und Streptococcus sobrinus abtötet [Sunnen, 1989]. Beide Bakterien 
sind für Karies verantwortlich. In einer klinischen Studie wurde weiterhin gezeigt, dass 





Da Ozon für den Menschen eine giftige Wirkung hat (siehe Abb. 3), darf das Ozon-
Sauerstoffgemisch bei der Behandlung nicht freigesetzt werden, da es zu Reizungen 
der Atemwege und der Augen kommen kann. Ozon soll nicht eingesetzt werden bei 
Kindern, akutem Herzinfarkt, inneren Blutungen, einer erblichen Störung der Blutgerin-
nung, nach einem Schlaganfall, Patienten mit der Erfordernis einer Endokarditisprophy-
laxe, Patienten mit Herzschrittmacher, Schilddrüsenüberfunktion, Fehlfunktionen der 
















Abb. 3: Vergiftungsgefahr – Sicherheitshinweise. Ozon 
ist als brandfördernd, sehr giftig und ätzend eingestuft. 
 
Bei gleichzeitiger Einnahme von gerinnungshemmenden Medikamenten kann es zu 
Wechselwirkungen kommen. Vitamin C-Präparate reagieren ebenfalls mit Ozon und 
sollten während einer solchen Therapie nicht genommen werden. Auch wenn Ozon ein 
Reizgas ist, das bei einer (ungewollten) Freisetzung die Atemwege und die Augen reizt, 
ist die Therapie mit dem Ozotop®, dem in der vorliegenden Studie verwendeten Gerät, 
risikoarm, da das Ozon direkt am Ort der Behandlung hergestellt wird und nicht dorthin 
transportiert werden muss, so dass der generelle Nachteil bei Ozon, die geringe Sätti-
gung und die sehr hohe Zersetzungsrate, nicht gegeben ist.  
 
1.6 Klinische Studien  
 
Aus chemischer und technologischer Sicht stellt die Mundhöhle eine komplexe Umge-
bung dar. Dies ist der Grund, weshalb In-vitro-Experimente nicht jedes maßgebliche 
Detail einer In-vivo-Situation darstellen können. Natürlich können wichtige und klinisch 
relevante Informationen aus In-vitro-Experimenten gewonnen werden, allerdings sind 
nur In-vivo-Studien in der Lage, eine klare Aussage über die klinische Bewährung von 
z.B. chirurgischen Eingriffen zu geben. Methodische Richtigkeit und Präzision klinischer 
Studien sind die Voraussetzungen, um gerechtfertigte Schlüsse aus diesen zu ziehen. 
Gerade in der Zahnmedizin ist dies bei mittelgroßen und leicht zu erfassenden Patien-
tengruppen schwer zu erreichen. Deswegen ist es von größtem Interesse, die existie-
renden Methoden für die klinische Untersuchung der Bewährung von chirurgischen 
Eingriffen zu verbessern.  
Für die Beurteilung der Bewährung von chirurgischen Eingriffen, wie zum Beispiel auch 
der Entfernung von Weisheitszähnen, Extraktionen und Wundheilungsstörungen usw., 
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durch klinische Studien sind verschiedene Ansätze möglich. So unterscheidet Hede-
gard [1973] zwischen: 
• Longitudinalstudien und 
• Querschnittstudien. 
Eichner [1984] rechnet noch die  
• Morbiditätsuntersuchungen hinzu. 
Longitudinalstudien, in der Literatur häufig auch als Längsschnittuntersuchungen und 
Panelstudien bezeichnet, sind epidemiologische Studien, bei denen an mindestens 
zwei Zeitpunkten Daten erhoben werden, um zeitliche Zusammenhänge untersuchen 
zu können. Als Querschnittstudie bezeichnet man eine einzeitige, bevölkerungsbezo-
gene epidemiologische Studie, wogegen eine Morbiditätsuntersuchung sich mit der 
Krankheitshäufigkeit innerhalb einer bestimmten Population beschäftigt, wobei Größen 
wie Inzidenz, also der Anzahl der Neuerkrankungen einer bestehenden Erkrankung 
innerhalb eines bestimmten Zeitraums und Prävalenz, die Anzahl der Erkrankungsfälle 






2. Ziel der Studie 
 
 
Wir befinden uns in einem Zeitalter, in welchem die Pharmaindustrie täglich neue Medi-
kamente bzw. Medizin entwickelt, so dass für jede Krankheit eine große Auswahl an 
Medikamenten zur Verfügung steht, die letztendlich aus den Entwicklungen der phar-
mazeutischen Industrie hervorgehen. Andererseits sehen wir uns in der täglichen Pati-
entenbehandlung mit der Nachfrage nach ‚Alternativen’, ‚Hausrezepten’ oder ‚schonen-
den’ Mitteln konfrontiert. Darüber hinaus ist eine zunehmende Allergisierung der Patien-
ten festzustellen und es werden immer wieder und vermehrt Nebenwirkungen von Me-
dikamenten bekannt.  
Vor diesem Hintergrund wurde die vorliegende Studie geplant, die zeigen soll, ob mit 
Hilfe einer Ozonbehandlung auf die zusätzliche Medikation oder ‚Chemie’ im Rahmen 
einer operativen Weisheitszahnentfernung verzichtet werden kann. Der zumeist rein 
deskriptiven Literatur zufolge ermöglicht Ozon in vielen Fällen eine effiziente Behand-
lungsmethode ohne Nebenwirkungen und bietet die folgenden Vorteile:  
• Keine bekannten allergischen Reaktionen, 
• Behandlungen weitgehend ohne Antibiotika, 
• Vermeidung von Analgetika, 
• Vermeidung von Komplikationen, 
• schmerzfreie Behandlung, 
• sicherer prä- und postoperativer Heilerfolg, 
• ökonomischer Vorteil und 
• Vermeidung von Schwellungen, Schmerzen, Rötungen und Sekretion sowie Wund-
heilungsstörungen. 
Aus diesem Grund war es Gegenstand dieser Studie, im Zusammenhang mit der ope-
rativen Entfernung teilretinierter Weisheitszähne im Unterkiefer den Einsatz von Ozon 
zu untersuchen und insbesondere den Einfluss der Ozonanwendung auf Wundheilung, 
Schwellung, Rötung und Schmerzen einer strengen wissenschaftlichen Untersuchung 
zu unterziehen. Die Untersuchung wurde in Form einer Longitudinalstudie geplant. Die 
Studie wurde der Ethikkommission der Universität Bonn vorgelegt und unter der Kenn-
nummer 294/08 genehmigt. 
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3. Material und Methode 
 
3.1 Kriterien der Probandenauswahl 
 
Um die Wirksamkeit einer Ozonapplikation nach operativer Weisheitszahnentfernung 
nachweisen zu können, wurden Probanden in zwei Gruppen eingeteilt, die zufällig ent-
weder einer „Ozongruppe“ oder einer „Kontrollgruppe“ zugeordnet wurden. Bei der ers-
ten Gruppe wurde nach Vorschrift eine Therapie mit zusätzlicher Applikation von Ozon 
durchgeführt (vergl. Kapitel 3.4), bei der zweiten Gruppe handelte es sich um eine 
Gruppe von Probanden in gleicher Anzahl wie in der Ozongruppe unter Anwendung der 
gleichen Kriterien (Anamnese / Fragebogen / Indikationen / Medikation der Schmerz-
mittel etc.), jedoch diesmal ohne Applikation von Ozon. 
Beide Gruppen mussten demnach die folgenden Kriterien erfüllen oder wurden ent-
sprechend folgender Liste instruiert: 
• Die Indikation zur Entfernung von Weisheitszähnen musste vorliegen. 
• Der Anamnesebogen musste unauffällig sein. 
• Das Alter der Patienten musste zwischen 18 und 40 Jahre liegen. 
• Die Entfernung von Zähnen musste operativ erfolgen. 
• Die Weisheitszähne im Unterkiefer sollten vorhanden und die Zähne mussten teilre-
tiniert sein (unter der Schleimhaut und teilweise mit Knochen bedeckt). 
• Die Zähne mussten entzündungs- und beschwerdefrei sein. 
• Es musste eine OPG-Röntgenaufnahme vorliegen. 
• Eine lokale Vorbehandlung oder laufende Medikation mit Antibiotika war ausge-
schlossen. 
• Eine zusätzliche ausführliche Beratung und Aufklärung über den operativen Eingriff 
und die Ozonapplikation fand auf freiwilliger Basis statt. 
• Als Voraussetzung zur Teilnahme an der Studie musste der Proband die Einver-
ständniserklärung unterschreiben. 
• Alle Probanden konnten zu jeder Zeit die Meinung über die Teilnahme ändern und 
ihr Einverständnis widerrufen. 
• Bei Schmerzen konnten sie jederzeit in der Praxis vorstellig werden. 
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• Als Schmerzmittel durfte ausschließlich Ibuprofen® 400 (Ratiopharm GmbH, Ulm, 
Deutschland) nach Bedarf verwendet werden. 
• Falls der Termin zur Nahtentfernung auf ein Wochenende fiel, wurde dies auf Mon-
tag verschoben, ohne den Patientenfragebogen zu beeinflussen.  
• Es wurden zwei tabellarische Fragebögen ausgefüllt, einer durch die Probanden (so-
wohl Ozon- als auch Kontrollgruppe) und einer durch den Behandler (bezogen auf 
beide Gruppen). 
 
Die Fragebögen für beide Gruppen waren bis auf die erklärende Kopfzeile identisch, sie 
sind weiter unten dargestellt. Die Patienten sollten die Fragen zu Hause beantworten, 
entsprechend des jeweiligen Tages. Die Fragen nach Schwellung, Rötung, Sekret, 
Schmerzen und anderen nicht genannten Beschwerden sollten in folgender chronologi-
scher Reihenfolge von beiden Gruppen beantwortet werden: 
• OP-Tag (postoperativ), 
• erster Tag  post-OP, 
• zweiter Tag post-OP, 
• fünfter Tag post-OP und 
• siebter Tag post-OP. 
 
Hier sollte der jeweilige Patient seine individuelle Empfindung bewerten können. Die 
Bewertungsskala reichte von 0 (=gar kein Befund) bis 5 (=extrem stark). Die Patienten 
sollten die Fragebögen an Tag sieben, an dem auch die Nahtentfernung stattfand, in 
die Praxis mitbringen.  
 
Auf den folgenden Seiten sind nunmehr die Fragebögen mit den einzelnen Aspekten 
dargestellt (Abbildungen 4 und 5). 
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Patientenfragebogen  Patientennummer:__________________ 
   
Um Begleitbeschwerden bei der Wundheilung zu minimieren bzw. sie zu verbessern, haben wir bei Ihnen ein Verfahren auf Ozon-
Basis angewendet. Im Rahmen einer Studie zu diesem Verfahren in unserer Praxis bitten wir Sie, einige Angaben zum Heilungs-
verlauf zu notieren. 
 
Die folgenden Tabellen beziehen sich auf den Tag der Operation und die darauf folgende erste Woche. Bitte kreuzen Sie für jeden 
genannten Tag zu jeder Frage einen Wert von 0  Æ gar nicht bis 5  Æ extrem stark an, der für Sie am meisten zutrifft: 
 
1. Ist die Wunde geschwollen? 
 0 1 2 3 4 5 
   
 Tag der OP 
 
      
erster Tag nach 
OP 
      
zweiter Tag 
nach OP 
      
5.Tag nach OP 
      
7. Tag nach OP 
      
           0  Æ gar nicht                                       5  Æ extrem stark 
 
2. Ist die Wunde gerötet? 
 0 1 2 3 4 5 
   
 Tag der OP 
 
      
erster Tag nach 
OP 
      
zweiter Tag 
nach OP 
      
5.Tag nach OP 
      
7. Tag nach OP 
      
            0  Æ gar nicht                                       5  Æ extrem stark 
 
3. Gibt die Wunde ein Sekret ab? 
 0 1 2 3 4 5 
   
 Tag der OP 
 
      
erster Tag nach 
OP 
      
zweiter Tag 
nach OP 
      
5.Tag nach OP 
      
7. Tag nach OP 
      
           0  Æ gar nicht                                       5  Æ extrem stark 
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4. Schmerzt die Wunde? 
 0 1 2 3 4 5 
   
 Tag der OP 
 
      
erster Tag nach 
OP 
      
zweiter Tag 
nach OP 
      
5.Tag nach OP 
      
7. Tag nach OP 
      
            0  Æ gar nicht                                       5  Æ extrem stark 








5. Haben Sie andere nicht genannte Beschwerden? Bitte nennen Sie sie uns: 
 
 
am Tag der OP   nein O  
 
ja O .......................................................................................................... 
 
 





















Für Ihre Mithilfe bedanken wir uns sehr herzlich! 
 
 





Abb. 4: Patientenfragebogen zur Erfassung des Heilungsverlaufs in der Ozongruppe. 
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Patientenfragebogen  Patientennummer:__________________ 
   
Im Auftrag der Universität Bonn wird in unserer Praxis ein Verfahren zur OZON-Therapie durchgeführt. Als Teilnehmer der Ver-
gleichsgruppe bitten wir Sie darum, einige Fragen zu beantworten.  
 
Die folgenden Tabellen beziehen sich auf den Tag der Operation und die darauf folgende erste Woche. Bitte kreuzen Sie für jeden 
genannten Tag zu jeder Frage einen Wert von 0  Æ gar nicht bis 5  Æ extrem stark an, der für Sie am meisten zutrifft: 
 
1. Ist die Wunde geschwollen? 
 0 1 2 3 4 5 
   
 Tag der OP 
 
      
erster Tag nach 
OP 
      
zweiter Tag 
nach OP 
      
5.Tag nach OP 
      
7. Tag nach OP 
      
           0  Æ gar nicht                                       5  Æ extrem stark 
 
2. Ist die Wunde gerötet? 
 0 1 2 3 4 5 
   
 Tag der OP 
 
      
erster Tag nach 
OP 
      
zweiter Tag 
nach OP 
      
5.Tag nach OP 
      
7. Tag nach OP 
      
            0  Æ gar nicht                                       5  Æ extrem stark 
 
3. Gibt die Wunde ein Sekret ab? 
 0 1 2 3 4 5 
   
 Tag der OP 
 
      
erster Tag nach 
OP 
      
zweiter Tag 
nach OP 
      
5.Tag nach OP 
      
7. Tag nach OP 
      




4. Schmerzt die Wunde? 
 0 1 2 3 4 5 
   
 Tag der OP 
 
      
erster Tag nach 
OP 
      
zweiter Tag 
nach OP 
      
5.Tag nach OP 
      
7. Tag nach OP 
      
            0  Æ gar nicht                                       5  Æ extrem stark 








5. Haben Sie andere nicht genannte Beschwerden? Bitte nennen Sie sie uns: 
 
 
am Tag der OP   nein O  
 
ja O .......................................................................................................... 
 
 





















Für Ihre Mithilfe bedanken wir uns sehr herzlich! 
 
 





Abb. 5: Patientenfragebogen der Kontrollgruppe. Er ist bis auf die Kopfzeile mit dem ersten 
Bogen (Abb. 4) identisch. 
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Bei dem Behandlerfragebogen wurden ebenfalls Schwellung, Rötung und Sekretion  
bewertet. Diese Bewertung war rein objektiv, aus der Sicht des Behandlers. Die Frage 
nach den Schmerzen wurde bewusst weggelassen, da die Schmerzempfindung rein 
subjektiv den Patienten betrifft. Die Zeitpunkte der jeweiligen Beantwortung der drei 
Fragen lagen beim Behandler, bedingt durch die Nachuntersuchungs- bzw. Kontroll-
termine  anders: 
• OP Tag prä- und postoperativ, 
• erster Tag post-OP und 
• siebter Tag post-OP. 
 
Auf den fünften Tag wurde bewusst verzichtet, da die meisten Patienten mit einem vier-
ten Untersuchungstermin überfordert gewesen wären. Der Fragebogen war für beide 





  Schwellung Patientennummer:__________________ 
               0  Æ  gar nicht                       5  Æ extrem stark 
     
  Rötung 
                               0  Æ  gar nicht                                          5  Æ extrem stark 
 
  Sekretion 
                                              0  Æ  gar nicht                                         5  Æ extrem stark 
 
Abb. 6: Behandlerfragebogen zur Dokumentation des Heilungsverlaufs vor und nach der Ope-
ration sowie während der Kontrollsitzungen. 
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(Wund-Kontrolle) 
 
      
 
7. Tag post-OP 
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erster Tag post-OP 
(Wund-Kontrolle) 
 
      
 
7. Tag post-OP 
(N) 
 
      










      
 
erster Tag post-OP 
(Wund-Kontrolle) 
 
      
 
7. Tag post-OP 
(N) 
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3.2 Das Ozotop®-Gerät 
 
OZOTOP® (siehe Abb. 7) ist ein elektrisches Gerät, das für verschiedene dentale Ap-
plikationen Ozon produziert. Es ist ein Gerät der Klasse II. Das OZOTOP® wurde für 
zahnmedizinische Anwendungen entwickelt und entspricht in Herstellung und Design 
den EU-Richtlinien. Das Gerät wurde von der Schweizer Firma ttt (Tip Top Tips, 
Schweiz) entwickelt.  
Das Gerät selbst besteht aus einem Gehäuse und einem über einen Schlauch verbun-
denen Winkelstück. An diesem Winkelstück kann man je nach Behandlung den ent-
sprechenden Aufsatz montieren, z.B. zur Wurzelkanalbehandlung oder PA-Behand-
lung. Das Gehäuse ist mit einem digitalen Display versehen, an welchem man ver-
schiedene Programme erkennen und einstellen kann. Diese Programme sind für jede 
Behandlung individuell wählbar.  
Abb. 7: Das in dieser Studie verwendete Gerät OZOTOP® der Firma ttt, Schweiz, zur Erzeu-
gung des Ozons direkt am Behandlungsort. 
 
Die Höhe der Ozonkonzentration sollte alle sechs Monate mit einem Dräger Prüfröhr-
chen Typ 10 A (Dräger GmbH, Lübeck, Deutschland) überprüft werden. Der korrekte 
Messwert sollte über 250ppm O3 betragen. Auf der Rückseite des Gerätes kann man 
anhand der Färbung des Filters feststellen, ob dieser gewechselt werden muss (Wech-
sel bei Gelb). 
Das Gerät verfügt über verschiedene Aufsätze (sogenannte OZOTIPs) mit diversen 
Farben und unterschiedlichen Durchmessern:  
• CORO TIP: Allgemeine Anwendung, Kavitätenpräparation, Kariesbehandlung usw. 
• ENDO TIP: Endodontie (Nadelförmige Spitze für endodontische Behandlungen). 
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• PERIO TIP: Feine Kapillarspitze für Parodontaltaschen. 
Das Anwendungsspektrum des Gerätes wird vom Hersteller wie folgt beschrieben: 
Desinfektion, Sofort-Gerinnung, Periodontie, Endodontie, Etching und Bonding, Karies-
behandlung, Orthodontie, Geriodontie, Pädiatrie, Herpes, Aphthe, Gingivitis, Stomatitis, 
chirurgische Desinfektion bei operativer Entfernung von Zähnen, bei Implantatinsertion, 
Desinfektion von Kronen, Stiften, Inlays, Onlays, Veneers und Unterstützung bei Wund-
heilungsstörungen. 
 
3.3 Alters- und Geschlechterverteilung 
 
In der vorliegenden Studie wurde Ozon im Zusammenhang mit der operativen Entfer-




Abb. 8: Altersverteilung der in der Studie untersuchten Probanden. Zur Information sind in der 
Tabelle nochmals die exakten Daten aufgeführt. OG=Ozongruppe, KG=Kontrollgruppe. 
 
 
Alter 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38
OG 2 4 5 5 6 4 1 0 1 1 3


























Geschlecht OG KG 
Frauen 21 19 
Männer 11 10 
 
Abb. 9: Geschlechterverteilung der in der Studie untersuchten Probanden. Zur Information sind 
in der Tabelle darunter die Daten aufgelistet. OG = Ozongruppe, KG = Kontrollgruppe. 
 
dies im Alter unter 18 Jahren durchgeführt. Die Studienteilnahme setzte jedoch eine 
Volljährigkeit voraus, so dass alle Probanden über 18 Jahre alt waren. Da die Weis-
heitszähne früher oft nicht prophylaktisch, also in jungen Jahren, entfernt worden sind, 
gibt es heute einige Patienten, die teilretinierte Weisheitszähne haben, weswegen das 




Das Behandlungsprotokoll war für beide Patientengruppen identisch, mit Ausnahme der 
Ozonapplikation bei der Kontrollgruppe. Es lässt sich folgendermaßen zusammenfas-
sen: 
• Die Probanden erhielten nach dem Beratungsgespräch den Fragebogen, in welchem 





















• Vor dem Eingriff musste 10-15 Sekunden mit ozonisiertem Wasser, das in der Praxis 
mit dem OZOTOP®-Gerät vorbereitet wurde, eine Mundspülung durchgeführt wer-
den. 
• Nach Standard-Lokalanästhesie (Ultracain 4%) mit Leitung und Infiltration wurde mit 
Ozon und dem entsprechenden Aufsatz der betroffene Bereich in einem Abstand 
von 5-10 mm vorbehandelt (Programm 12 des OZOTOP®-Gerätes). Jede Lokalbe-
handlung musste zweimal wiederholt werden. 
• Bei den Probanden wurde ein standardmäßiger operativer Eingriff (Osteotomie) mit 
Nahtverschluss der Wunde vorgenommen. 
• Unmittelbar nach dem Eingriff wurde die Wunde wieder mit gleichem Aufsatz und 
Abstand und ebenfalls zweimal lokal behandelt. 
• Anschließend erhielt der Patient eine Flasche mit ozonisiertem Wasser, um selbst 
dreimal täglich - ab dem zweiten Tag - nach dem Essen für 7 Tage den Mund zu 
spülen. 
• Die Kontrolle erfolgte am ersten Tag postoperativ und am siebten Tag zur Naht-
entfernung. Bei jeder Kontrolle wurde auch mit dem entsprechenden Aufsatz des 
OZOTOP®-Gerätes (Programm 12) mit einem Abstand von 5-10 mm lokal appliziert.    
• Bei der Vergleichsgruppe wurde das gleiche operative Vorgehen angewendet sowie 
der gleiche zeitliche Ablauf und die gleichen Kontrollen eingehalten, jedoch erfolgte 
keine Anwendung von Ozon oder Gabe von ozonisiertem Wasser.    
 
3.4.1 Sitzungsdauer bei beiden Gruppen und Dauer der Studie 
 
Die Behandlungszeiten gliederten sich wie folgt: 
• Beratung ca. 20 min, 
• Eingriff ca. 45 min, 
• Kontrolle, erster Tag nach OP ca. 5-10 min und 
• Kontrolle und Nahtentfernung, siebter Tag ca. 5-10 min.  
 
Die klinischen Untersuchungen erstreckten sich über etwa drei Quartale. Dabei konnten 
insgesamt 61 Patienten in den Ozon- und Vergleichsgruppen für die Studie gewonnen 
werden. Um eine gleiche Zahl an Probanden in beiden Gruppen zu gewährleisten, wur-
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de die Zahl der Probanden auf 58 (jeweils 29 Patienten in beiden Gruppen) reduziert. 
Die Aufbereitung, Auswertung sowie statistische Analyse und Bewertung der Daten 




Die persönlichen Daten wurden vertraulich und anonymisiert behandelt. Jedem Pro-
banden wurde zu Studienbeginn eine Untersuchungsnummer zugeteilt. Dadurch war 
sichergestellt, dass die erhobenen Daten vom Behandler ausgewertet werden konnten, 
ohne auf persönliche Daten zurückgreifen zu müssen. 
 
3.4.3 Weitere methodische Details 
 
Bei der Probandenauswahl ergab es sich, dass auch Patienten zu behandeln waren, 
bei denen beidseitig, jedoch nicht gleichzeitig, die Weisheitszähne im Unterkiefer zu 
entfernen waren. Teilweise wurden hier beide Seiten mit Ozon behandelt, teilweise 
wurde hingegen eine Seite mit Ozon behandelt, und die andere Seite wurde als Ver-
gleichsgruppe gewertet. Dadurch erschien die Nummer einiger Probanden zweimal auf 
der entsprechenden Liste. Dieses Vorgehen wurde ausdrücklich gewählt, um eine indi-
viduelle Vergleichsmöglichkeit der Probanden ausnutzen zu können, in der Erwartung, 
dass derartige Probanden die Situation eventuell besser beurteilen und vergleichen 
können. Hierdurch sollte z.B. der Einfluss des stark unterschiedlichen individuellen 
Schmerzempfindens der jeweiligen Probanden reduziert werden.  
 
3.4.4 Datenanalyse und Statistik 
 
Die Antworten der Patienten oder Behandler zu den einzelnen Fragen wurden zur Dar-
stellung in Balkendiagrammen aufbereitet. Weiterhin wurden für die Darstellung der 
zeitlichen Verläufe Liniendiagramme über den Untersuchungszeitraum erstellt. Zur sta-
tistischen Analyse der Aussagen wurden abschließend verschiedene Tests mit dem 
Statistikpaket Stata 10 statistical software (College Station, Tx, USA) durchgeführt. 
28 
Nach Auswertung der Histogramme wurde entschieden, die Bewertungsskalen in eine 
binäre Form zu überführen. Dabei wurden die Bewertungen wie folgt unterteilt: 0 ent-
sprach der Angabe 0, also ohne Befund, 1 entsprach der Angabe jeder Bewertung grö-
ßer als Null. Anschließend wurden die Daten mit Hilfe eines Random Effects Models für 
binäre Datensätze analysiert [Engel und Reinecke, 1994; Muthén 2004]. 
 
Die Daten wurden auf drei verschiedene Arten wie folgt untersucht:  
 
1. Die Vergleiche wurden für jede Frage und für Patienten und Behandler jeweils sepa-
rat durchgeführt. Antworten 1 bis 4 oder 1 bis 3 waren die abhängigen Variablen, wäh-
rend Kontroll/Ozon und Tage die Vorhersagevariablen waren. 
 
2. Die Vergleiche wurden für jede Frage (1 bis 3) getrennt durchgeführt, aber sowohl 
Patienten als auch Behandler wurden in das Modell eingeschlossen. Antworten 1-3 wa-
ren die abhängigen Variablen, während Kontroll/Ozon und Tage die Vorhersagevariab-
len waren. Zusätzlich wurden mit diesem Modell Analysen für jeden Tag durchgeführt, 
in denen die Wahrscheinlichkeit für die Angaben eines Symptoms pro Tag berechnet 
wurde. 
 
3. Abschließend wurde die Zahl der Bewertungen getrennt für Patienten und Ärzte auf-
summiert (nur für Fragen 1 bis 3 durchgeführt). Die Summe der Antworten 1-3 war die 
abhängige Variable, während Kontroll/Ozon und Tage die Vorhersagevariablen waren. 
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4. Ergebnisse  
 
In den folgenden Diagrammen sind die Ergebnisse der Fragebögen graphisch in Säu-
lendiagrammen dargestellt. Hierzu wurde die Anzahl der Antworten jeweils in prozentu-
ale Angaben umgerechnet. Die Diagramme beziehen sich auf die vier Fragen an die 
Patienten und die drei Fragen an den Behandler. Im Folgenden werden zunächst die 
Patientenfragebögen einzeln besprochen, anschließend wird die Auswertung der Be-
handlerfragebögen vorgestellt. Es schließt sich eine Darstellung des zeitlichen Verlaufs 
der Antworten an. Zur Erinnerung sind in der Tabelle 1 nochmals die einzelnen Fragen  
zusammengefasst. 
 






Entsprechend der Zeitpunkte, an denen die Fragen durch die Patienten (OP-Tag post-
operativ, erster Tag post-OP, zweiter Tag post-OP, fünfter Tag post-OP und siebter 
Tag post-OP) oder den Behandler (OP-Tag prä- und postoperativ, erster Tag post-OP 
und siebter Tag post-OP) beantwortet werden sollten, wurden auch die Diagramme 
angeordnet bzw. bei den zeitlichen Verläufen skaliert. Aufgrund der verschiedenen 
Zeitpunkte bei der Beantwortung der Fragen konnte bei Patienten und Behandler ein 
Verlauf der postoperativen Ergebnisse abgeleitet werden. Außerdem konnte so bei je-
der Frage der Unterschied zwischen Ozon- und Kontrollgruppe erkannt und somit ver-
glichen werden. 
 
Fragen Patienten Behandler 
1 Ist die Wunde geschwollen? Schwellung 
2 Ist die Wunde gerötet? Rötung 
3 Gibt die Wunde ein Sekret ab? Sekretion 
4 Schmerzt die Wunde?  / 
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4.1.1 Frage 1: Schwellung, Antworten der Patienten 



















Abb. 10: Prozentuale Anzahl der Antworten der Patienten auf die Frage nach der Schwellung 
der Wunde am OP-Tag. 
 
Im Diagramm zu Frage 1 am OP-Tag (Abb. 10) bewerteten die Patienten die subjektive 
Empfindung des Schwellungsgrades entsprechend der vorgegebenen Skala: 0=gar 
nicht bis 5=extrem stark. Zu Skalenwert 0 und 3 haben mehr Patienten der Kontroll-
gruppe eine Bewertung abgegeben, als die der Ozongruppe. Bei den Skalenwerten 1 
und 2 hat wiederum die Ozongruppe mehr Bewertungen abgegeben. Bei den Skalen-
werten 4 und 5 haben beide Gruppen die gleiche Bewertung abgegeben. Zusammen-
gefasst kann dies wie in der folgenden Tabelle 2 dargestellt werden: 
 
Tab. 2: Bewertung des Schwellungsgrades am OP-Tag in der Übersicht. 
Skalenwert 0 : Ozongruppe < Vergleichsgruppe 
Skalenwert 1: Ozongruppe > Vergleichsgruppe 
Skalenwert 2 : Ozongruppe > Vergleichsgruppe 
Skalenwert 3: Ozongruppe < Vergleichsgruppe 
Skalenwert 4 : Ozongruppe = Vergleichsgruppe 
Skalenwert 5: Ozongruppe = Vergleichsgruppe 
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Abb. 11: Prozentuale Anzahl der Antworten der Patienten auf die Frage nach der Schwellung 
der Wunde am ersten postoperativen Tag. 
 
Am ersten Tag nach der Operation änderte sich die Bewertung seitens der Patienten 
geringfügig (Abb. 11). Zu Skalenwert 0 und 3 haben wiederum mehr Patienten der Kon-
trollgruppe eine Bewertung abgegeben, als in der Ozongruppe. Bei den Skalenwerten 
1, 2, 4 und 5 haben dagegen die Patienten der Ozongruppe mehr Bewertungen abge-
geben. In der Zusammenfassung der Tabelle 3 ergibt dies das folgende Bild: 
 
Tab. 3: Bewertung des Schwellungsgrades am ersten Tag post-OP in der Übersicht. 
Skalenwert 0 : Ozongruppe < Vergleichsgruppe 
Skalenwert 1: Ozongruppe > Vergleichsgruppe 
Skalenwert 2 : Ozongruppe > Vergleichsgruppe 
Skalenwert 3: Ozongruppe < Vergleichsgruppe 
Skalenwert 4 : Ozongruppe > Vergleichsgruppe 























Abb. 12: Prozentuale Anzahl der Antworten der Patienten auf die Frage nach der Schwellung 
der Wunde am zweiten postoperativen Tag. 
 
In Diagramm zu Frage 1 am zweiten postoperativen Tag bewerteten die Patienten die 
subjektive Empfindung des Schwellungsgrades wie folgt (Abb. 12): Zu Skalenwert 0, 2 
und 4 haben mehr Patienten der Ozongruppe eine Bewertung abgegeben, als die der 
Kontrollgruppe. Bei den Skalenwerten 1 und 3 hat wiederum die Kontrollgruppe mehr 
Bewertungen abgegeben. Bei dem Skalenwert 5 haben beide Gruppen keine Bewer-
tung abgegeben. Dies stellt sich in der Übersicht der Tabelle 4 wie folgt dar:  
 
Tab. 4: Bewertung des Schwellungsgrades am zweiten Tag post-OP in der Übersicht. 
Skalenwert 0 : Ozongruppe > Vergleichsgruppe 
Skalenwert 1: Ozongruppe < Vergleichsgruppe 
Skalenwert 2 : Ozongruppe > Vergleichsgruppe 
Skalenwert 3: Ozongruppe < Vergleichsgruppe 
Skalenwert 4 : Ozongruppe > Vergleichsgruppe 
Skalenwert 5: Ozongruppe > Vergleichsgruppe 
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Abb. 13: Prozentuale Anzahl der Antworten der Patienten auf die Frage nach der Schwellung 
der Wunde am fünften postoperativen Tag. 
 
Im Diagramm zu Frage 1 am fünften Tag (Abb. 13) bewerteten die Patienten die sub-
jektive Empfindung des Schwellungsgrades entsprechend der vorgegebenen Skala: 
0=gar nicht bis 5=extrem stark. Mit dem Skalenwert 0 und 2 hatten mehr Patienten der 
Ozongruppe eine Bewertung abgegeben, als dies in der Kontrollgruppe der Fall war. 
Bei dem Skalenwert 1 hatte wiederum die Kontrollgruppe mehr Bewertungen abgege-
ben. Bei den Skalenwerten 3, 4 und 5 haben beide Gruppen die Situation gleich bewer-
tet. Zusammengefasst ergibt sich Tabelle 5:  
 
Tab. 5: Bewertung des Schwellungsgrades am fünften Tag post-OP in der Übersicht. 
Skalenwert 0 : Ozongruppe > Vergleichsgruppe 
Skalenwert 1: Ozongruppe < Vergleichsgruppe 
Skalenwert 2 : Ozongruppe > Vergleichsgruppe 
Skalenwert 3: Ozongruppe = Vergleichsgruppe 
Skalenwert 4 : Ozongruppe = Vergleichsgruppe 
Skalenwert 5: Ozongruppe = Vergleichsgruppe 
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Abb. 14: Prozentuale Anzahl der Antworten der Patienten auf die Frage nach der Schwellung 
der Wunde am siebten postoperativen Tag. 
 
Im Diagramm zu Frage 1 am siebten Tag (Abb. 14) ist die Bewertung der Patienten zur 
subjektiven Empfindung des Schwellungsgrades entsprechend der vorgegebenen Ska-
la dargestellt. Zu Skalenwert 0 bis 5 haben beide Gruppen die gleiche Bewertung ab-
gegeben. In der Tabelle 6 ergibt sich das folgende Bild:  
 
Tab. 6: Bewertung des Schwellungsgrades am siebten Tag post-OP in der Übersicht. 
Skalenwert 0 : Ozongruppe = Vergleichsgruppe 
Skalenwert 1: Ozongruppe = Vergleichsgruppe 
Skalenwert 2 : Ozongruppe = Vergleichsgruppe 
Skalenwert 3: Ozongruppe = Vergleichsgruppe 
Skalenwert 4 : Ozongruppe = Vergleichsgruppe 




4.1.2 Frage 2 Patient 



















Abb. 15: Prozentuale Anzahl der Antworten der Patienten auf die Frage nach der Rötung der 
Wunde am OP-Tag. 
 
Im Diagramm zu Frage 2 am OP-Tag (Abb. 15) bewerten die Patienten die subjektive 
Empfindung des Rötungsgrades entsprechend der vorgegebenen Skala: 0=gar nicht 
bis 5=extrem stark. Zu Skalenwert 0 und 2 haben mehr Patienten der Ozongruppe eine 
Bewertung abgegeben, als dies in der Kontrollgruppe stattfand. Bei dem Skalenwert 1 
hat wiederum die Kontrollgruppe mehr Bewertungen abgegeben. Bei den Skalenwerten 
3, 4 und 5 haben beide Gruppen die gleiche Bewertung abgegeben. In der Tabelle 7 ist 
dies wie folgt dargestellt: 
 
Tab. 7: Bewertung der Rötung am OP-Tag in der Übersicht. 
Skalenwert 0 : Ozongruppe > Vergleichsgruppe 
Skalenwert 1: Ozongruppe < Vergleichsgruppe 
Skalenwert 2 : Ozongruppe > Vergleichsgruppe 
Skalenwert 3: Ozongruppe = Vergleichsgruppe 
Skalenwert 4 : Ozongruppe = Vergleichsgruppe 
Skalenwert 5: Ozongruppe = Vergleichsgruppe 
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Abb. 16: Prozentuale Anzahl der Antworten der Patienten auf die Frage nach der Rötung der 
Wunde am ersten postoperativen Tag. 
 
Im Diagramm zu Frage 2 (Abb. 16) am ersten Tag post-OP ist die Bewertung der Pati-
enten zur subjektiven Empfindung des Rötungsgrades dargestellt. Zu Skalenwert 0, 3 
und 5 haben die Patienten der Kontrollgruppe und der Ozongruppe die gleiche Bewer-
tung abgegeben. Bei den Skalenwerten 1 und 4 hat wiederum die Ozongruppe mehr 
Bewertungen abgegeben. Bei dem Skalenwerten 2 hat die Kontrollgruppe mehr Bewer-
tungen abgegeben. In der Tabelle 8 wird dies wie folgt zusammengefasst: 
 
Tab. 8: Bewertung der Rötung am ersten postoperativen Tag in der Übersicht. 
Skalenwert 0 : Ozongruppe = Vergleichsgruppe 
Skalenwert 1: Ozongruppe > Vergleichsgruppe 
Skalenwert 2 : Ozongruppe < Vergleichsgruppe 
Skalenwert 3: Ozongruppe = Vergleichsgruppe 
Skalenwert 4 : Ozongruppe > Vergleichsgruppe 
Skalenwert 5: Ozongruppe = Vergleichsgruppe 
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Abb. 17: Prozentuale Anzahl der Antworten der Patienten auf die Frage nach der Rötung der 
Wunde am zweiten postoperativen Tag. 
 
Im Diagramm zu Frage 2 am zweiten Tag post-OP bewerten die Patienten die subjekti-
ve Empfindung des Rötungsgrades (Abb. 17) entsprechend der vorgegebenen Skala: 
0=gar nicht bis 5=extrem stark. Zu Skalenwert 0, 4 und 5 haben beide Gruppen die 
gleiche Bewertung abgegeben. Bei Skalenwert 1 und 3 haben mehr Patienten der  
Ozongruppe eine Bewertung abgegeben, als die der Kontrollgruppe. Beim Skalenwert 
2 hat wiederum die Kontrollgruppe mehr Bewertungen abgegeben. Zusammengefasst 
ergibt Tabelle 9 das folgende Resultat:  
 
Tab. 9: Bewertung der Rötung am zweiten postoperativen Tag in der Übersicht. 
Skalenwert 0 : Ozongruppe = Vergleichsgruppe 
Skalenwert 1: Ozongruppe > Vergleichsgruppe 
Skalenwert 2 : Ozongruppe < Vergleichsgruppe 
Skalenwert 3: Ozongruppe > Vergleichsgruppe 
Skalenwert 4 : Ozongruppe = Vergleichsgruppe 
Skalenwert 5: Ozongruppe = Vergleichsgruppe 
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Abb. 18: Prozentuale Anzahl der Antworten der Patienten auf die Frage nach der Rötung der 
Wunde am fünften postoperativen Tag. 
 
Das Diagramm zu Frage 2 am fünften Tag post-OP zeigt die Bewertung der Patienten 
zur subjektiven Empfindung des Rötungsgrades entsprechend der vorgegebenen Skala 
(Abb. 18). Zu Skalenwert 0 haben mehr Patienten der Ozongruppe eine Bewertung ab-
gegeben, als die der Kontrollgruppe. Bei den Skalenwerten 1 und 2 hat wiederum die 
Kontrollgruppe mehr Bewertungen abgegeben. Bei den Skalenwerten 3, 4 und 5 haben 
beide Gruppen die gleiche Bewertung abgegeben. Die folgende Tabelle 10 zeigt fol-
gende Zusammenfassung: 
 
Tab. 10: Bewertung der Rötung am fünften postoperativen Tag in der Übersicht. 
Skalenwert 0 : Ozongruppe > Vergleichsgruppe 
Skalenwert 1: Ozongruppe < Vergleichsgruppe 
Skalenwert 2 : Ozongruppe < Vergleichsgruppe 
Skalenwert 3: Ozongruppe = Vergleichsgruppe 
Skalenwert 4 : Ozongruppe = Vergleichsgruppe 
Skalenwert 5: Ozongruppe = Vergleichsgruppe 
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Abb. 19: Prozentuale Anzahl der Antworten der Patienten auf die Frage nach der Rötung der 
Wunde am siebten postoperativen Tag. 
 
Im Diagramm zu Frage 2 am siebten postoperativen Tag  (Abb. 19) bewerten die Pati-
enten die subjektive Empfindung des Rötungsgrades. Zum Skalenwert 0 haben mehr 
Patienten der Kontrollgruppe eine Bewertung abgegeben, als dies in der Ozongruppe 
geschah. Bei dem Skalenwert 1 hat wiederum die Ozongruppe mehr Bewertungen ab-
gegeben. Bei den Skalenwerten 2 bis 5 ist in beiden Gruppen keine Bewertung abge-
geben worden. Dies zeigt in Tabelle 11 das folgende Ergebnis: 
 
Tab. 11: Bewertung der Rötung am siebten postoperativen Tag in der Übersicht. 
Skalenwert 0 : Ozongruppe < Vergleichsgruppe 
Skalenwert 1: Ozongruppe > Vergleichsgruppe 
Skalenwert 2 : Ozongruppe = Vergleichsgruppe 
Skalenwert 3: Ozongruppe = Vergleichsgruppe 
Skalenwert 4 : Ozongruppe = Vergleichsgruppe 
Skalenwert 5: Ozongruppe = Vergleichsgruppe 
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4.1.3 Frage 3 Patient  



















Abb. 20: Prozentuale Anzahl der Antworten der Patienten auf die Frage nach der Sekretion der 
Wunde am OP-Tag. 
 
Im Diagramm zu Frage 3 am OP-Tag bewerten die Patienten die subjektive Empfin-
dung des Sekretionsgrades (Abb. 20) entsprechend der vorgegebenen Skala: 0=gar 
nicht bis 5=extrem stark. Zu Skalenwert 0, 3 und 4 haben mehr Patienten der Kontroll-
gruppe eine Bewertung abgegeben als in der Ozongruppe. Bei Skalenwert 2 hat wie-
derum die Ozongruppe mehr Bewertungen abgegeben. Bei den Skalenwerten 1 und 5 
haben beide Gruppen identische Bewertungen abgegeben. Zusammengefasst ergibt 
sich in Tabelle 12 folgendes Bild: 
 
Tab. 12: Bewertung der Sekretion am OP-Tag in der Übersicht. 
Skalenwert 0 : Ozongruppe < Vergleichsgruppe 
Skalenwert 1: Ozongruppe = Vergleichsgruppe 
Skalenwert 2 : Ozongruppe > Vergleichsgruppe 
Skalenwert 3: Ozongruppe < Vergleichsgruppe 
Skalenwert 4 : Ozongruppe < Vergleichsgruppe 
Skalenwert 5: Ozongruppe = Vergleichsgruppe 
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Abb. 21: Prozentuale Anzahl der Antworten der Patienten auf die Frage nach der Sekretion der 
Wunde am ersten postoperativen Tag. 
 
Im Diagramm zu Frage 3 am ersten Tag ist die Bewertung der Patienten zur subjekti-
ven Empfindung des Sekretionsgrades dargestellt (Abb. 21). Zu Skalenwert 0 haben 
mehr Patienten der Ozongruppe eine Bewertung abgegeben, als die der Kontrollgrup-
pe. Bei Skalenwert 1 hat wiederum die Kontrollgruppe mehr Bewertungen abgegeben. 
Bei den Skalenwerten 2 bis 5 haben beide Gruppen die gleiche Bewertung abgegeben. 
Dies zeigt in der Zusammenfassung Tabelle 13: 
 
Tab. 13: Bewertung der Sekretion am ersten postoperativen Tag in der Übersicht. 
Skalenwert 0 : Ozongruppe > Vergleichsgruppe 
Skalenwert 1: Ozongruppe < Vergleichsgruppe 
Skalenwert 2 : Ozongruppe = Vergleichsgruppe 
Skalenwert 3: Ozongruppe = Vergleichsgruppe 
Skalenwert 4 : Ozongruppe = Vergleichsgruppe 
Skalenwert 5: Ozongruppe = Vergleichsgruppe 
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Abb. 22: Prozentuale Anzahl der Antworten der Patienten auf die Frage nach der Sekretion der 
Wunde am zweiten postoperativen Tag. 
 
Im Diagramm zu Frage 3 am zweiten postoperativen Tag (Abb. 22) bewerten die Pati-
enten die subjektive Empfindung des Sekretionsgrades entsprechend der vorgegebe-
nen Skala: 0=gar nicht bis 5=extrem stark. Zu Skalenwert 0 und 4 haben mehr Patien-
ten der Ozongruppe eine Bewertung abgegeben, als die der Kontrollgruppe. Bei den 
Skalenwerten 1 und 2  hat wiederum die Kontrollgruppe mehr Bewertungen abgege-
ben. Bei den Skalenwerten 3 und 5 haben beide Gruppen die gleiche Bewertung abge-
geben. Die Tabelle 14 zeigt folgende Zusammenfassung: 
 
Tab. 14: Bewertung der Sekretion am zweiten postoperativen Tag in der Übersicht. 
Skalenwert 0 : Ozongruppe > Vergleichsgruppe 
Skalenwert 1: Ozongruppe < Vergleichsgruppe 
Skalenwert 2 : Ozongruppe < Vergleichsgruppe 
Skalenwert 3: Ozongruppe = Vergleichsgruppe 
Skalenwert 4 : Ozongruppe > Vergleichsgruppe 
Skalenwert 5: Ozongruppe = Vergleichsgruppe 
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Abb. 23: Prozentuale Anzahl der Antworten der Patienten auf die Frage nach der Sekretion der 
Wunde am fünften postoperativen Tag. 
 
Im Diagramm zu Frage 3 am fünften Tag bewerten die Patienten die subjektive Emp-
findung des Sekretionsgrades (Abb. 23) entsprechend der vorgegebenen Skala. Zu 
Skalenwert 0 und 4 haben mehr Patienten der Ozongruppe eine Bewertung abgege-
ben, als die der Kontrollgruppe. Bei den Skalenwerten 1 und 2 hat wiederum die Kon-
trollgruppe mehr Bewertungen abgegeben. Bei den Skalenwerten 3 und 5 haben beide 
Gruppen die gleiche Bewertung abgegeben. Das folgende Bild stellt die Zusammenfas-
sung in Tabelle 15 dar: 
 
Tab. 15: Bewertung der Sekretion am fünften postoperativen Tag in der Übersicht. 
Skalenwert 0 : Ozongruppe > Vergleichsgruppe 
Skalenwert 1: Ozongruppe < Vergleichsgruppe 
Skalenwert 2 : Ozongruppe < Vergleichsgruppe 
Skalenwert 3: Ozongruppe = Vergleichsgruppe 
Skalenwert 4 : Ozongruppe > Vergleichsgruppe 
Skalenwert 5: Ozongruppe = Vergleichsgruppe 
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Abb. 24: Prozentuale Anzahl der Antworten der Patienten auf die Frage nach der Sekretion der 
Wunde am siebten postoperativen Tag. 
 
Im Diagramm zu Frage 3 am siebten Tag (Abb. 24) bewerten die Patienten die subjek-
tive Empfindung des Sekretionsgrades. Zum Skalenwert 0 haben mehr Patienten der 
Kontrollgruppe eine Bewertung abgegeben, als die der Ozongruppe. Bei den Skalen-
werten 1, 2, 3 und 5 haben beide Gruppen die gleiche Bewertung abgegeben. Beim 
Skalenwert 4 hat wiederum die Ozongruppe mehr Bewertungen abgegeben. Das Er-
gebnis fasst Tabelle 16 wie folgt zusammen:  
 
Tab. 16: Bewertung der Sekretion am siebten postoperativen Tag in der Übersicht. 
Skalenwert 0 : Ozongruppe < Vergleichsgruppe 
Skalenwert 1: Ozongruppe = Vergleichsgruppe 
Skalenwert 2 : Ozongruppe = Vergleichsgruppe 
Skalenwert 3: Ozongruppe = Vergleichsgruppe 
Skalenwert 4 : Ozongruppe > Vergleichsgruppe 
Skalenwert 5: Ozongruppe = Vergleichsgruppe 
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4.1.4 Frage 4 nur Patient 



















Abb. 25: Prozentuale Anzahl der Antworten der Patienten auf die Frage nach den Schmerzen 
der Wunde am OP-Tag. 
 
Im Diagramm zu Frage 4 am OP-Tag bewerten die Patienten die subjektive Empfin-
dung des Schmerzgrades (Abb. 25) entsprechend der vorgegebenen Skala: 0=gar 
nicht bis 5=extrem stark. Zu Skalenwert 0 haben beide Gruppen die gleiche Bewertung 
abgegeben. Bei den Skalenwerten 1, 2 und 4 haben mehr Patienten der Kontrollgruppe 
eine Bewertung abgegeben, als die der Ozongruppe. Bei den Skalenwerten 3 und 5 hat 
wiederum die Ozongruppe mehr Bewertungen abgegeben. In der Zusammenfassung 
ergibt sich das in der Tabelle 17 dargestellte Ergebnis: 
 
Tab. 17: Bewertung der Schmerzen am OP-Tag in der Übersicht. 
Skalenwert 0 : Ozongruppe = Vergleichsgruppe 
Skalenwert 1: Ozongruppe < Vergleichsgruppe 
Skalenwert 2 : Ozongruppe < Vergleichsgruppe 
Skalenwert 3: Ozongruppe > Vergleichsgruppe 
Skalenwert 4 : Ozongruppe < Vergleichsgruppe 
Skalenwert 5: Ozongruppe >Vergleichsgruppe 
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Abb. 26: Prozentuale Anzahl der Antworten der Patienten auf die Frage nach den Schmerzen 
der Wunde am ersten postoperativen Tag. 
 
Im Diagramm zu Frage 4 am ersten postoperativen Tag (Abb. 26) ist die Bewertung der 
Patienten zur subjektiven Empfindung des Schmerzgrades dargestellt. Zu Skalenwert 0 
und 2 haben mehr Patienten der Kontrollgruppe eine Bewertung abgegeben, als die der 
Ozongruppe. Bei den Skalenwerten 1, 3, 4 und 5 hat wiederum die Ozongruppe mehr 
Bewertungen abgegeben. Zusammengefasst kann dies in der Tabelle 18 wie folgt dar-
gestellt werden:  
 
Tab. 18: Bewertung der Schmerzen am ersten postoperativen Tag in der Übersicht. 
Skalenwert 0 : Ozongruppe < Vergleichsgruppe 
Skalenwert 1: Ozongruppe > Vergleichsgruppe 
Skalenwert 2 : Ozongruppe < Vergleichsgruppe 
Skalenwert 3: Ozongruppe > Vergleichsgruppe 
Skalenwert 4 : Ozongruppe > Vergleichsgruppe 
Skalenwert 5: Ozongruppe > Vergleichsgruppe 
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Abb. 27: Prozentuale Anzahl der Antworten der Patienten auf die Frage nach den Schmerzen 
der Wunde am zweiten postoperativen Tag. 
 
Im Diagramm zu Frage 4 am zweiten Tag post-OP bewerten die Patienten die subjekti-
ve Empfindung des Schmerzgrades entsprechend der vorgegebenen Skala (Abb. 27). 
Zu Skalenwert 0, 2 und 5 haben mehr Patienten der Ozongruppe eine Bewertung ab-
gegeben, als die der Kontrollgruppe. Bei den Skalenwerten 1 und 3 hat wiederum die 
Kontrollgruppe mehr Bewertungen abgegeben. Bei Skalenwert 4 haben beide Gruppen 
die gleiche Bewertung abgegeben. Dies stellt sich in der Übersicht der Tabelle 19 wie 
folgt dar: 
 
Tab. 19: Bewertung der Schmerzen am zweiten postoperativen Tag in der Übersicht. 
Skalenwert 0 : Ozongruppe > Vergleichsgruppe 
Skalenwert 1: Ozongruppe < Vergleichsgruppe 
Skalenwert 2 : Ozongruppe > Vergleichsgruppe 
Skalenwert 3: Ozongruppe < Vergleichsgruppe 
Skalenwert 4 : Ozongruppe = Vergleichsgruppe 
Skalenwert 5: Ozongruppe > Vergleichsgruppe 
48 



















Abb. 28: Prozentuale Anzahl der Antworten der Patienten auf die Frage nach den Schmerzen 
der Wunde am fünften postoperativen Tag. 
 
Dem Diagramm zu Frage 4 am fünften Tag post-OP ist die Bewertung der Patienten 
zum Schmerzgrad (Abb. 28) wie folgt zu entnehmen: Zu Skalenwert 0 haben mehr Pa-
tienten der Ozongruppe eine Bewertung abgegeben, als in der Kontrollgruppe. Bei den 
Skalenwerten 1, 2 und 3 hat wiederum die Kontrollgruppe mehr Bewertungen abgege-
ben. Bei den Skalenwerten 4 und 5 haben beide Gruppen die gleiche Bewertung abge-
geben. Die Zusammenfassung in der Tabelle 20 zeigt das Ergebnis in Übersicht: 
 
Tab. 20: Bewertung der Schmerzen am fünften postoperativen Tag in der Übersicht. 
Skalenwert 0 : Ozongruppe > Vergleichsgruppe 
Skalenwert 1: Ozongruppe < Vergleichsgruppe 
Skalenwert 2 : Ozongruppe < Vergleichsgruppe 
Skalenwert 3: Ozongruppe < Vergleichsgruppe 
Skalenwert 4 : Ozongruppe = Vergleichsgruppe 
Skalenwert 5: Ozongruppe = Vergleichsgruppe 
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Abb. 29: Prozentuale Anzahl der Antworten der Patienten auf die Frage nach den Schmerzen 
der Wunde am siebten postoperativen Tag. 
 
Gemäß dem Diagramm zu Frage 4 am siebten Tag bewerten die Patienten die subjek-
tive Empfindung des Schmerzgrades wie folgt (Abb. 29): Zu Skalenwert 0 haben mehr 
Patienten der Ozongruppe eine Bewertung abgegeben, als die der Kontrollgruppe. Bei 
den Skalenwerten 1 und 5 haben beide Gruppen die gleiche Bewertung abgegeben. 
Bei den Skalenwerten 2, 3 und 4 hat wiederum die Ozongruppe mehr Bewertungen 
abgegeben. Tabelle 21 fasst dies wie folgt zusammen:  
 
Tab. 21: Bewertung der Schmerzen am siebten postoperativen Tag in der Übersicht. 
Skalenwert 0 : Ozongruppe < Vergleichsgruppe 
Skalenwert 1: Ozongruppe = Vergleichsgruppe 
Skalenwert 2 : Ozongruppe > Vergleichsgruppe 
Skalenwert 3: Ozongruppe > Vergleichsgruppe 
Skalenwert 4 : Ozongruppe > Vergleichsgruppe 
Skalenwert 5: Ozongruppe = Vergleichsgruppe 
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4.1.5 Frage 1, Behandler  



















Abb. 30: Prozentuale Anzahl der Antworten des Behandlers auf die Frage nach der Schwellung 
der Wunde am OP-Tag. 
 
Im Diagramm zu Frage 1 am OP-Tag bewertet der Behandler den Befund bezüglich 
des Schwellungsgrades objektiv entsprechend der vorgegebenen Skala: 0=gar nicht 
bis 5=extrem stark (Abb. 39). Bei allen Skalenwerten wird die Ozongruppe und Kon-
trollgruppe vom Behandler gleich bewertet. Die Zusammenfassung ergibt in der Tabelle 
22 folgendes Bild: 
 
Tab. 22: Bewertung der Schwellung am OP-Tag in der Übersicht. 
Skalenwert 0 : Ozongruppe = Vergleichsgruppe 
Skalenwert 1: Ozongruppe = Vergleichsgruppe 
Skalenwert 2 : Ozongruppe = Vergleichsgruppe 
Skalenwert 3: Ozongruppe = Vergleichsgruppe 
Skalenwert 4 : Ozongruppe = Vergleichsgruppe 
Skalenwert 5: Ozongruppe = Vergleichsgruppe 
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Abb. 31: Prozentuale Anzahl der Antworten des Behandlers auf die Frage nach der Schwellung 
der Wunde am ersten postoperativen Tag. 
 
Im Diagramm zu Frage 1 (Abb. 31) am ersten Tag post-OP ist die Bewertung des Be-
handlers bezüglich des Schwellungsgrades dargestellt. Mit Skalenwert 0 bewertet der 
Behandler mehr Schwellungen der Ozongruppe als bei der Kontrollgruppe. Bei Ska-
lenwert 1 wiederum gibt es mehr Schwellungen dieses Grades bei der Kontrollgruppe. 
Zu den Skalenwerten 2 bis 5 bewertet der Behandler beide Gruppen gleich und ohne 
Befund. Das Ergebnis zeigt hier in der Tabelle 23 folgendes Bild:  
 
Tab. 23: Bewertung der Schwellung am ersten postoperativen Tag in der Übersicht. 
Skalenwert 0 : Ozongruppe > Vergleichsgruppe 
Skalenwert 1: Ozongruppe < Vergleichsgruppe 
Skalenwert 2 : Ozongruppe = Vergleichsgruppe 
Skalenwert 3: Ozongruppe = Vergleichsgruppe 
Skalenwert 4 : Ozongruppe = Vergleichsgruppe 
Skalenwert 5: Ozongruppe = Vergleichsgruppe 
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Abb. 32: Prozentuale Anzahl der Antworten des Behandlers auf die Frage nach der Schwellung 
der Wunde am zweiten postoperativen Tag. 
 
Im Diagramm zu Frage 1 am zweiten Tag bewertet der Behandler den Befund bezüg-
lich des Schwellungsgrades (Abb. 32) objektiv entsprechend der vorgegebenen Skala: 
0=gar nicht bis 5=extrem stark. Hier bewertet der Behandler beim ersten Kontrolltag 
mehr Patienten der Kontrollgruppe mit dem Skalenwert 0 und 1. Die Skalenwerte 2 und 
3 bewertet er mehr für die Ozongruppe. Zu den Skalenwerten 4 und 5 gibt es keine Un-
terschiede zwischen den Gruppen. Die Darstellung erfolgt zusammengefasst in der Ta-
belle 24: 
 
Tab. 24: Bewertung der Schwellung am zweiten postoperativen Tag in der Übersicht. 
Skalenwert 0 : Ozongruppe < Vergleichsgruppe 
Skalenwert 1: Ozongruppe < Vergleichsgruppe 
Skalenwert 2 : Ozongruppe > Vergleichsgruppe 
Skalenwert 3: Ozongruppe > Vergleichsgruppe 
Skalenwert 4 : Ozongruppe = Vergleichsgruppe 
Skalenwert 5: Ozongruppe = Vergleichsgruppe 
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Abb. 33: Prozentuale Anzahl der Antworten des Behandlers auf die Frage nach der Schwellung 
der Wunde am siebten postoperativen Tag. 
 
Im Diagramm zu Frage 1 am siebten Tag (Abb. 33) bewertet der Behandler den Befund 
bezüglich des Schwellungsgrades. Am Tag der Nahtentfernung werden mehr Patienten 
der Ozongruppe mit dem Skalenwert 0 bewertet, als der Kontrollgruppe. Mit Skalenwert 
1 bewertet der Behandler wiederum mehr Patienten der Kontrollgruppe. Die Skalenwer-
te 2 bis 5 ergeben keine Unterschiede zwischen den Gruppen. Hier zeigt sich in der 
Tabelle 25 folgendes Ergebnis: 
 
Tab. 25: Bewertung der Schwellung am siebten postoperativen Tag in der Übersicht. 
Skalenwert 0 : Ozongruppe > Vergleichsgruppe 
Skalenwert 1: Ozongruppe< Vergleichsgruppe 
Skalenwert 2 : Ozongruppe = Vergleichsgruppe 
Skalenwert 3: Ozongruppe = Vergleichsgruppe 
Skalenwert 4 : Ozongruppe = Vergleichsgruppe 
Skalenwert 5: Ozongruppe = Vergleichsgruppe 
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4.1.6 Frage 2, Behandler 



















Abb. 34: Prozentuale Anzahl der Antworten des Behandlers auf die Frage nach der Rötung der 
Wunde am OP-Tag. 
 
Im Diagramm zu Frage 2 am OP-Tag bewertet der Behandler den Befund bezüglich 
des Rötungsgrades objektiv entsprechend der vorgegebenen Skala: 0=gar nicht bis 5= 
extrem stark (Abb. 34). Bei Skalenwert 0 bewertet der Behandler alle Patienten der bei-
den Gruppen gleich. Zusammengefasst wird dies in Tabelle 26 dargestellt:  
 
Tab. 26: Bewertung der Rötung am OP-Tag in der Übersicht. 
Skalenwert 0 : Ozongruppe = Vergleichsgruppe 
Skalenwert 1: Ozongruppe = Vergleichsgruppe 
Skalenwert 2 : Ozongruppe = Vergleichsgruppe 
Skalenwert 3: Ozongruppe = Vergleichsgruppe 
Skalenwert 4 : Ozongruppe = Vergleichsgruppe 
Skalenwert 5: Ozongruppe = Vergleichsgruppe 
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Abb. 35: Prozentuale Anzahl der Antworten des Behandlers auf die Frage nach der Rötung der 
Wunde am ersten postoperativen Tag. 
 
Im Diagramm zu Frage 2 am ersten Tag post-OP bewertet der Behandler den Befund 
bezüglich des Rötungsgrades (Abb. 35). Zu Skalenwert 0 und 1 bewertet der Behandler 
mehr Patienten der Ozongruppe. Mit Skalenwert 2 werden mehr Patienten der Kontroll-
gruppe bewertet. Bei Skalenwert 3, 4 und 5 gibt es keine Unterschiede zwischen den 
Gruppen. Dies stellt sich zusammengefasst in der Tabelle 27 wie folgt dar: 
 
Tab. 27: Bewertung der Rötung am ersten postoperativen Tag in der Übersicht. 
Skalenwert 0 : Ozongruppe > Vergleichsgruppe 
Skalenwert 1: Ozongruppe > Vergleichsgruppe 
Skalenwert 2 : Ozongruppe < Vergleichsgruppe 
Skalenwert 3: Ozongruppe = Vergleichsgruppe 
Skalenwert 4 : Ozongruppe = Vergleichsgruppe 
Skalenwert 5: Ozongruppe = Vergleichsgruppe 
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Abb. 36: Prozentuale Anzahl der Antworten des Behandlers auf die Frage nach der Rötung der 
Wunde am zweiten postoperativen Tag. 
 
Im Diagramm zu Frage 2 am zweiten Tag ist die Bewertung des Behandlers bezüglich 
des Rötungsgrades dargestellt (Abb. 36). Zu Skalenwert 0 werden mehr Patienten der 
Kontrollgruppe bewertet. Mit Skalenwert 1, 3, 4 und 5 werden beide Gruppen gleich 
bewertet. Bei Skalenwert 2 gibt es mehr Patienten der Ozongruppe. In der Tabelle 28 
entsteht dieses Bild: 
 
Tab. 28: Bewertung der Rötung am zweiten postoperativen Tag in der Übersicht. 
Skalenwert 0 : Ozongruppe < Vergleichsgruppe 
Skalenwert 1: Ozongruppe = Vergleichsgruppe 
Skalenwert 2 : Ozongruppe > Vergleichsgruppe 
Skalenwert 3: Ozongruppe = Vergleichsgruppe 
Skalenwert 4 : Ozongruppe = Vergleichsgruppe 
Skalenwert 5: Ozongruppe = Vergleichsgruppe 
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Abb. 37: Prozentuale Anzahl der Antworten des Behandlers auf die Frage nach der Rötung der 
Wunde am siebten postoperativen Tag. 
 
Das Diagramm zu Frage 2 am siebten Tag (Abb. 37) zeigt die Bewertung des Behand-
lers bezüglich des Rötungsgrades. Zu Skalenwert 0 werden mehr Patienten der Kon-
trollgruppe bewertet. Mit Skalenwert 1, 3, 4 und 5 werden beide Gruppen gleich bewer-
tet. Bei Skalenwert 2 gibt es mehr Patienten der Ozongruppe. Zusammengefasst kann 
dies in der folgenden Tabelle 29 dargestellt werden: 
 
Tab. 29: Bewertung der Rötung am siebten postoperativen Tag in der Übersicht. 
Skalenwert 0 : Ozongruppe < Vergleichsgruppe 
Skalenwert 1: Ozongruppe = Vergleichsgruppe 
Skalenwert 2 : Ozongruppe > Vergleichsgruppe 
Skalenwert 3: Ozongruppe = Vergleichsgruppe 
Skalenwert 4 : Ozongruppe = Vergleichsgruppe 
Skalenwert 5: Ozongruppe = Vergleichsgruppe 
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4.1.7 Frage 3, Behandler 



















Abb. 38: Prozentuale Anzahl der Antworten des Behandlers auf die Frage nach der Sekretion 
der Wunde am OP-Tag. 
 
Im Diagramm zu Frage 3 am OP-Tag bewertet der Behandler den Befund bezüglich 
des Sekretionsgrades objektiv entsprechend der vorgegebenen Skala (Abb. 38). Bei 
Skalenwert 0 bewertet der Behandler alle Patienten der beiden Gruppen gleich. Das 
Ergebnis kann in der Tabelle 30 wie folgt dargestellt werden: 
 
Tab. 30: Bewertung der Sekretion am OP-Tag in der Übersicht. 
Skalenwert 0 : Ozongruppe = Vergleichsgruppe 
Skalenwert 1: Ozongruppe = Vergleichsgruppe 
Skalenwert 2 : Ozongruppe = Vergleichsgruppe 
Skalenwert 3: Ozongruppe = Vergleichsgruppe 
Skalenwert 4 : Ozongruppe = Vergleichsgruppe 
Skalenwert 5: Ozongruppe = Vergleichsgruppe 
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Abb. 39: Prozentuale Anzahl der Antworten des Behandlers auf die Frage nach der Sekretion 
der Wunde am ersten postoperativen Tag. 
 
Im Diagramm zu Frage 3 am ersten Tag post-OP (Abb. 39) bewertet der Behandler den 
Befund bezüglich des Rötungsgrades wie folgt: Bei Skalenwert 0 gibt es mehr Patien-
ten in der Ozongruppe, zu Skalenwert 1 wiederum mehr in der Kontrollgruppe. Mit Ska-
lenwert 2 bis 5 werden die Gruppen gleich und ohne Befund bewertet. In der Zusam-
menfassung der Tabelle 31 ergibt sich folgendes Bild: 
 
Tab. 31: Bewertung der Sekretion am ersten postoperativen Tag in der Übersicht. 
Skalenwert 0 : Ozongruppe > Vergleichsgruppe 
Skalenwert 1: Ozongruppe < Vergleichsgruppe 
Skalenwert 2 : Ozongruppe = Vergleichsgruppe 
Skalenwert 3: Ozongruppe = Vergleichsgruppe 
Skalenwert 4 : Ozongruppe = Vergleichsgruppe 
Skalenwert 5: Ozongruppe = Vergleichsgruppe 
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Abb. 40: Prozentuale Anzahl der Antworten des Behandlers auf die Frage nach der Sekretion 
der Wunde am zweiten postoperativen Tag. 
 
Das Diagramm zu Frage 3 am zweiten Tag zeigt die Bewertung des Behandlers bezüg-
lich des Rötungsgrades entsprechend der vorgegebenen Skala (Abb. 40). Mit den Ska-
lenwerten 0 und 3 sind mehr Patienten der Ozongruppe bewertet worden. Bei den Ska-
lenwerten 1 und 2 waren es mehr Patienten der Kontrollgruppe. Die Skalenwerte 4 und 
5 sind für beide Gruppen gleich und ohne Befund. Die folgende Tabelle 32 zeigt dies in 
der Zusammenfassung:  
 
Tab. 32: Bewertung der Sekretion am zweiten postoperativen Tag in der Übersicht. 
Skalenwert 0 : Ozongruppe > Vergleichsgruppe 
Skalenwert 1: Ozongruppe < Vergleichsgruppe 
Skalenwert 2 : Ozongruppe < Vergleichsgruppe 
Skalenwert 3: Ozongruppe > Vergleichsgruppe 
Skalenwert 4 : Ozongruppe = Vergleichsgruppe 
Skalenwert 5: Ozongruppe = Vergleichsgruppe 
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Abb. 41: Prozentuale Anzahl der Antworten des Behandlers auf die Frage nach der Sekretion 
der Wunde am siebten postoperativen Tag. 
 
Im Diagramm zu Frage 3 am siebten Tag bewertet der Behandler den Befund bezüglich 
des Rötungsgrades (Abb. 41) objektiv entsprechend der vorgegebenen Skala: 0=gar 
nicht bis 5=extrem stark. Die Gruppen sind in allen Skalenwerten gleich. Dies stellt sich 
in der Übersicht der Tabelle 33 wie folgt dar:  
 
Tab. 33: Bewertung der Sekretion am siebten postoperativen Tag in der Übersicht. 
Skalenwert 0 : Ozongruppe = Vergleichsgruppe 
Skalenwert 1: Ozongruppe = Vergleichsgruppe 
Skalenwert 2 : Ozongruppe = Vergleichsgruppe 
Skalenwert 3: Ozongruppe = Vergleichsgruppe 
Skalenwert 4 : Ozongruppe = Vergleichsgruppe 
Skalenwert 5: Ozongruppe = Vergleichsgruppe 
 



















4.2 Zeitliche Verläufe der Beurteilungen 
 
In den nachfolgenden Diagrammen ist der zeitliche Verlauf der prozentualen Anteile der 
Bewertungen durch die Patienten und den Behandler dargestellt. Der prozentuale An-
teil der individuellen Bewertungen durch die Patienten mit den Skalenwerten 0 bis 5 
bezüglich der vier Fragen nach Schwellung, Rötung, Sekretion und Schmerzen wurde 
gegen die Bewertungszeitpunkte OP-Tag, erster, zweiter, fünfter und siebter Tag post-
OP aufgetragen. Zusätzlich ist auch der zeitliche Verlauf der prozentualen Anteile der 
objektiven Bewertung durch den Behandler in Bezug auf seine 3 Fragen nach Schwel-
lung, Rötung und Sekretion dargestellt. Die Diagramme sind jeweils nach Ozon- und 
Kontrollgruppe aufgeteilt.  
 
 
4.2.1 Frage 1: Schwellung, Antworten der Patienten 
Die Beurteilung der Schwellung durch den Patienten findet seinen Höhepunkt am zwei-
ten postoperativen Tag. Hier ist die Hälfte der Kontrollgruppe der Meinung, eine 
Schwellung des 1 Grades zu haben (Abb. 43), in der Ozongruppe ist es nur ein Drittel 
(Abb. 42). Die Beurteilung der übrigen Schwellungsgrade hat prozentual an diesem Tag 
keine wesentlichen Unterschiede. Der Rückgang der Schwellung erscheint danach ins-
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Abb. 43: Zeitlicher Verlauf der patientenseitigen Beurteilung der Schwellung, Kontrollgruppe. 
64 
4.2.2 Frage 2: Rötung, Antworten der Patienten 
Die Bewertung an den verschiedenen Tagen bezüglich der Rötung der Wunde liegt bei 
der Ozongruppe (s. Abb. 44) mit Ausnahme der Angabe des Grades 2 (am OP-Tag) 
prozentual niedriger als bei den Angaben der Patienten der Kontrollgruppe (s. Abb. 45). 
Bei beiden Gruppen findet sich der Höhepunkt der Rötung am ersten Tag postoperativ 
und nimmt stetig ab. Die Rötung scheint bei den Patienten der Ozongruppe generell als 




4.2.3 Frage 3: Sekretion, Antworten der Patienten  
Die Beurteilung der Sekretion durch den Patienten zeigt eine schneller fallende Ten-
denz in der Ozongruppe (Abb. 46). Deutlich mehr Patienten (ca. 20 %) bemerken in der 
Kontrollgruppe (Abb. 47) am ersten postoperativen Tag eine Sekretion der Wunde. Die-
se nimmt im Vergleich zur Ozongruppe insgesamt langsamer ab. Der nur in der  
Ozongruppe angegebene Sekretionsgrad 4 ab dem zweiten postoperativen Tag ist so 






























































Abb. 45: Zeitlicher Verlauf der patientenseitigen Beurteilung der Rötung, Kontrollgruppe. 
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Abb. 46: Zeitlicher Verlauf der patientenseitigen Beurteilung der Sekretion, Ozongruppe. 
 
 






















































4.2.4 Frage 4: Schmerzen, Antworten der Patienten  
Die Beurteilung der Schmerzen durch den Patienten zeigt die volle Bandbreite des sub-
jektiven Empfindens. Auffällig hierbei ist die Schmerzkurve der Ozongruppe (Abb. 48) 
ab dem zweiten postoperativen Tag. Sie fällt schneller als bei der Kontrollgruppe (Abb. 
49). Nahezu die Hälfte der Patienten in der Kontrollgruppe empfindet am fünften post-
operativen Tag Schmerzen des Grades 2, dagegen ist dies zeitgleich nur noch bei ei-
nem Drittel der Patienten der Ozongruppe der Fall. 
 
 
4.2.5 Frage 1: Schwellung, Antworten des Behandlers  
Die Beurteilung der Schwellung durch den Behandler zeigt einen nur geringen Unter-
schied im Verlauf beider Gruppen. Am zweiten postoperativen Tag ist der Grad 3 der 
Schwellungsskala lediglich in der Ozongruppe (Abb. 50) zu verzeichnen. Insgesamt 




Abb. 48: Zeitlicher Verlauf der patientenseitigen Beurteilung der Schmerzen, Ozongruppe. 
 
 
















































































































Abb. 51: Zeitlicher Verlauf der Beurteilung der Schwellung durch den Behandler, Kontrollgrup-
pe. 
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4.2.6 Frage 2: Rötung, Antworten des Behandlers  
Die Bewertung der Rötung durch den Behandler zeigt am ersten postoperativen Tag 
einen günstigeren Befund der Ozongruppe (Abb. 52). Hier stellt sich die Rötung des 
Grades 2 bei ca. 20 % der Patienten der Kontrollgruppe ein (Abb. 53), in der Ozon-
gruppe ist dies nicht der Fall. Im weiteren Verlauf jedoch sinkt die Rötung des Grades 2 
bei der Kontrollgruppe am zweiten postoperativen Tag schon deutlich ab, wobei sie bei 
der Ozongruppe zunimmt. Die Abnahme der Rötung erscheint im Verlauf insgesamt 
deutlich langsamer in der Ozongruppe. 
 
 
5.2.7 Frage 3: Sekretion, Antworten des Behandlers  
Die Bewertung der Sekretion durch den Behandler zeigt hier einen wesentlichen Unter-
schied. Lediglich bei der Ozongruppe (Abb. 54) zeigte sich hier im Verlauf eine Sekreti-
on des Grades 3. Die Kontrollgruppe verzeichnete bereits ab dem zweiten postoperati-
ven Tag eine um fast 20 % höhere Tendenz zu Grad 0 (Abb. 55), die Abnahme der 
Sekretion bei den Patienten der Kontrollgruppe erscheint insgesamt schneller als bei 
























































































































Abb. 55: Zeitlicher Verlauf der Beurteilung der Sekretion durch den Behandler, Kontrollgruppe. 
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4.3 Statistische Auswertungen 
 
Statistisch gesehen sind im Vergleich der Ozongruppe mit der Kontrollgruppe keine 
Unterschiede zu verzeichnen. Trotz einiger Abweichungen in den Diagrammverläufen 
ließ sich kein signifikanter Unterschied der beiden Gruppenverläufe postoperativ nach-
weisen.  
 
Insgesamt stellten sich die Ergebnisse der statistischen Analysen wie folgt dar: 
1. Aus der Gruppenzugehörigkeit ergab sich für alle Fragen keine signifikante Vorher-
sage über die berichteten Symptome, weder bei Patienten noch beim Behandler. 
2. Signifikante Unterschiede ergaben sich für die Symptombeschreibungen zu den 
Fragen 1 bis 3 zwischen Patienten und Behandler. 
3. Signifikante Unterschiede in der Symptombeschreibung ergaben sich in Bezug auf 
den zeitlichen Verlauf von Tag 0 zu den folgenden Tagen. Auf die Fragen 1 bis 3 
war eine signifikante Zunahme der Beschwerden bei der Symptombeschreibung für 
die Tage 1 bis 2 und sodann eine Abnahme der Beschwerden zu verzeichnen. In 
Bezug auf Frage 4 war eine gleichbleibende Abnahme der Beschwerden von Tag 0 
bis 7 zu verzeichnen. 
 
Zusammenfassend ergab sich folgendes Bild: 
 
Frage 1, Patienten: Kein Unterschied zwischen Kontroll- und Ozongruppe. Statistisch 
signifikante Unterschiede in Bezug auf die Antworten zwischen den Tagen. 
Frage 1, Behandler: Kein Unterschied zwischen Kontroll- und Ozongruppe und kein 
Unterschied zwischen den Tagen. 
 
Frage 2, Patienten: Kein Unterschied zwischen Kontroll- und Ozongruppe. Statistisch 
signifikante Unterschiede in Bezug auf die Antworten zwischen den Tagen. 
Frage 2, Behandler: Kein Unterschied zwischen Kontroll- und Ozongruppe und kein 
Unterschied zwischen den Tagen. 
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Frage 3, Patienten: Kein Unterschied zwischen Kontroll- und Ozongruppe. Statistisch 
signifikante Unterschiede in Bezug auf die Antworten zwischen den Tagen. 
Frage 3, Behandler: Kein Unterschied zwischen Kontroll- und Ozongruppe und kein 
Unterschied zwischen den Tagen. 
 
Frage 4, Patienten: Kein Unterschied zwischen Kontroll- und Ozongruppe. Statistisch 
signifikante Unterschiede in Bezug auf die Antworten zwischen den Tagen. 





Der Einsatz des Gerätes OZOTOP® in der Praxis bringt einen gewissen Zeitaufwand 
mit sich. Das Gerät muss für die Einsätze bereitgestellt und das ozonisierte Wasser 
zum Hausgebrauch der Patienten hergestellt werden. Dieses erfolgt mit Personal- und 
Zeiteinsatz. Das Ozonisieren des Wassers ist zudem mit einer gewissen Geruchsbeläs-
tigung verbunden, des Weiteren entstehen neue Aspekte in Bezug auf den Arbeits-
schutz für den Umgang mit Ozon. Die zum Einsatz kommenden Patientenglasflaschen 
müssen für den Wiedergebrauch aufbereitet werden. Dieses erzeugt ebenfalls einen 
Mehraufwand im Bereich Personaleinsatz. 
Für die Patienten besteht die Mehrbelastung lediglich in Form der Anwendung des 
ozonisierten Wassers, welches dreimal täglich zum Spülen verwendet werden sollte. 
Der Zeitaufwand für die postoperativen Kontrolltermine stellt für den Patienten keinen 
Unterschied dar. Die Termine zur Kontrolle am ersten postoperativen Tag sowie sieben 
Tage postoperativ zur Nahtentfernung würden in dieser Form auch ohne Ozonanwen-
dung anstehen. Die Dauer der Sitzungen wird durch die erneute Ozonapplikation in der 
Praxis nicht wesentlich verlängert. 
 
5.1 Diskussion der Fragebögen 
 
Die Fragebögen erschienen zur Befunderhebung und dem gewählten Studiendesign 
angepasst. Die Patienten hatten die Möglichkeit, übersichtlich jeden einzelnen Tag 
nach dem operativen Eingriff mit den Hauptsymptomen, die eine solche Behandlung 
mit sich bringt (Schmerzen, Schwellung, Rötung und Sekretion), zu beurteilen. Dies 
gelang ohne Schwierigkeiten, wobei die Subjektivität einen gewissen Unsicherheitsfak-
tor in der Auswertung mit sich brachte. Die Frage nach der Rötung der Wunde ist hier-
bei die größte Herausforderung für die Patienten, da der Bereich der unteren Weis-
heitszähne rein klinisch für den Laien schlecht einsehbar ist. Die Patienten gaben au-
ßerhalb der vordefinierten Angaben kaum weitere Symptome an, lediglich wenige be-
richteten über zusätzliche Beschwerden wie z.B. Kopfschmerzen. Insofern schienen die 
Fragebögen vollständig gewesen zu sein. Generell scheint die Auswahl der Angabe-
werte hier als ausreichend gewesen zu sein. Das Ausfüllen stellte für keinen der Pati-
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enten in dieser Studie ein Problem dar, das gewählte Design wurde als übersichtlich 
empfunden.  
 
5.2 Diskussion der Ergebnisse im Vergleich zur Literatur 
 
Die medizinische Verwendbarkeit des Ozons ist in der Literatur in zahlreichen Studien 
wissenschaftlich untersucht worden. Für den Bereich der Zahnmedizin seien besonders 
die Studien von Filippi hervorzuheben. Dort wurde insbesondere der Einfluss von ozo-
nisiertem Wasser auf die epitheliale Wundheilung [Fillipi, 1999a,b, 2001a,b] sowie die 
Verwendung bei Osteotomien  [Filippi, 1999a,b] in klinischen Studien untersucht.  
Beobachtet hierbei wurden unterschiedliche biologische Effekte unter Ozoneinfluss. 
Beschrieben wurden in klinisch experimentellen Untersuchungen unter anderem der 
positive Einfluss von ozonisiertem Wasser auf Wundheilungsvorgänge der Oralmukosa. 
Auch bei der Behandlung von Wurzelkanälen wurde Ozon als Desinfektionsmittel ein-
gesetzt. Ozon soll dabei sehr wirkungsvoll die Bakterien Enterococcus faecalis abtöten. 
Als zahlreiche weitere Einsatzmöglichkeiten in der Zahnheilkunde wurden beschrieben:   
• Behandlung von Approximal-Karies (kariöser Defekt im Kontaktbereich zum 
Nachbarzahn), 
• Sterilisation bakteriell infizierter Wurzelkanäle, Kronen- und Füllungsränder, 
• Behandlung von Virusinfektionen wie Herpes, Aphthen und Mykosen, 
• Sterilisation von Zahnflächen vor dem Einsatz von Füllungen, Inlays und Zahn-
ersatz, 
• Behandlung sensibler Zahnhälse und eröffneter Nerven, 
• Fissuren-Sterilisation vor dem Versiegeln, 
• Pulpitis, 
• Intraorale Keimreduzierung (Chirurgie), 
• Behandlung von Stomatitis sowie 
• Einsatz von Ozon in der Implantologie und Behandlungen von Periimplantitis. 
[Filippi, 1999a,b; Fisch, 1936a,b; Fisch, 1952; Koch,1975; Kramer, 1975; Türk, 1976] 
Im Gegensatz zu diesen Berichten über den erfolgreichen Ozoneinsatz konnte in dieser 
vorliegenden Untersuchung kein eindeutiger Nachweis der Wirksamkeit von Ozon im 
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Rahmen der chirurgischen Weisheitszahnentfernung ermittelt werden. Eine Deutung 
und klinische Wertung dieses Befunds soll im folgenden Kapitel erfolgen. 
 
5.3 Klinische Schlussfolgerungen 
 
Die Auswertung der Fragebögen zeigt bezüglich der Schwellung der Wunde eine un-
terschiedliche Bewertung durch Patienten und Behandler. Die Patienten sind in der  
Ozongruppe der Meinung, die Schwellung nimmt schneller ab. Der Behandler doku-
mentiert dies jedoch für die Kontrollgruppe. Das gleiche widersprüchliche Ergebnis 
zeigt die Auswertung der Kategorie Sekretion. Auch hier zeigt die Zusammenfassung 
ein gegensätzliches Bild bei der Einschätzung der Symptome seitens Patient und Be-
handler. Bei der Einschätzung der Rötung der Wunde fällt die Beurteilung durch Patien-
ten und Behandler ähnlich aus, der Verlauf gestaltet sich hier günstiger in der Kontroll-
gruppe. Unter Einsatz von Ozon erscheint die Schmerzsymptomatik bei den Probanden 
der Ozongruppe jedoch niedriger. 
Im Ansatz zeigt sich, dass ozonisiertes Wasser durchaus in der Lage zu sein scheint, 
Wundheilungsvorgänge in den ersten zwei postoperativen Tagen günstig zu beeinflus-
sen. Diese Begünstigung in der Wundheilung nimmt im postoperativen Verlauf jedoch 
deutlich ab, so dass ein signifikanter Unterschied nicht eindeutig erkennbar ist. 
Insgesamt muss festgestellt werden, dass trotz eines durch den Untersucher und auch 
die Patienten subjektiv empfundenen besseren Heilungsverlaufs eine statistisch signifi-
kante Verbesserung nicht nachzuweisen war. Dies mag an dem geringen Ausmaß des 
durch die Ozonanwendung erzielten Effekts liegen, der nur durch eine deutliche Steige-
rung der Patientenzahlen in einen nachweisbaren Bereich geraten würde. Insofern ha-






Medizinische Ozonanwendungen eröffnen neue therapeutische Aspekte. Über eine 
beschleunigte Wundheilung unter Ozongabe sowohl in Wasser als auch bei intraoraler, 
gasförmiger Applikation wurde mehrfach berichtet. Die gasförmige Applikation ist je-
doch nur dann zulässig, wenn das austretende Ozongas nicht in die Atemluft des Pati-
enten gelangt. Durch spezielle Absaugaufsätze wird dies bei modernen Geräten garan-
tiert, wodurch sich heutzutage ein verbreitertes Anwendungsspektrum auch in der 
Zahnmedizin ergibt. 
Durch die Anwendung von ozonisiertem Wasser wird einer Wunde vermehrt Sauerstoff 
zugeführt. Verschiedene wundheilungsbeeinflussende Eigenschaften von Sauerstoff 
sind bekannt, exemplarisch seien hier die Verkürzung der initialen Abheilungsphase, 
die Förderung der Phagozytosetätigkeit von Abwehrzellen sowie die Beschleunigung 
der Migration epithelialer Zellen genannt. Der heilungsbeschleunigende Effekt entfaltet 
sich jedoch nur innerhalb der ersten 48 Stunden postoperativ. Ein weiterer wundhei-
lungsfördernder Einfluss ist danach nicht erkennbar. Insgesamt scheinen ozonbehan-
delte Wunden schneller zu heilen. 
Gegenstand der vorliegenden Studie war, die mögliche Förderung der Wundheilung 
durch Ozon im Rahmen der operativen Weisheitszahnentfernung in einer Patientenstu-
die zu untersuchen und den Heilungsverlauf zu kontrollieren. Hierzu wurden insgesamt 
58 Patienten aus einer zahnärztlich-chirurgischen Praxis im Rahmen der Studie aus-
gewählt und willkürlich zwei Gruppen zugeteilt. Bei beiden Gruppen lag die Indikation 
zur operativen Entfernung der Weisheitszähne im Unterkiefer vor. Bei der ersten Grup-
pe wurde unmittelbar vor und nach Entfernung der Weisheitszähne das Operationsge-
biet nach Vorschrift mit Ozon behandelt, weiterhin erfolgte in den sieben Tagen post-
operativ eine Spülung mit ozonisiertem Wasser. Bei der zweiten Gruppe erfolgte außer 
einer eventuellen Schmerztherapie keine weitere Medikation. Über einen Beobach-
tungszeitraum von sieben Tagen postoperativ wurden sodann verschiedene wundspe-
zifische Parameter, wie z.B. Schwellung, Rötung, Sekretion oder Schmerzen, mittels 
eines Fragebogens erhoben. Die Erhebung erfolgte einerseits durch den Patienten sel-
ber und andererseits durch den Behandler. 
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Die Auswertung zeigte, ähnlich wie auch in der Literatur schon häufiger berichtet, zwar 
eine Tendenz zu einer positiven Beeinflussung der Wundheilung. Durch eine einge-
hende statistische Analyse ließ sich diese Tendenz jedoch nicht nachweisen oder be-
stätigen. Als Erklärung für dieses widersprüchliche Ergebnis könnte die Beeinflussung 
der Angaben durch subjektive Kriterien, wie zum Beispiel die patientenseitige Bewer-
tung der postoperativen Schmerzen, sein, die mit in das subjektiv als positiver empfun-
dene Gesamtergebnis einfließen. Statistisch lässt sich dies dann nicht nachweisen. 
Zusammengefasst zeigte die Studie, dass sich die Wirksamkeit von Ozonapplikation 
bei der operativen Entfernung von Weisheitszähnen im Unterkiefer sowie die Verwen-
dung von ozonisiertem Wasser im postoperativen Verlauf nicht nachweisen ließ. Um 
den etwas positiveren Eindruck im Heilungsverlauf durch Ozon auch als statistisch sig-
nifikant nachweisen zu können und gegebenenfalls detailliertere Aussagen zur Beein-
flussung der intraoralen Wundheilungsvorgänge zu gewinnen, sind offensichtlich weite-
re Studien mit deutlich größeren Probandengruppen erforderlich. Insofern wird die Stu-
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